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1. 緒言 
唾液腺に其の排出管関口を通じ造影剤を注入しX線撮影を行う Sialographyは， Charpy 
(1904)が屍体の耳下腺に， Arcelin (1913)が生体の顎下腺に施行したのがI寵矢であるO 其の後 
Barsony，Wi話kovsk手等の人々により種々検討され，唾液腺疾患に対する其の診断的価値は次
第に認められつ、あったが，殊に北村教授が日本耳鼻咽喉科学会第57回総会に於て，宿題報告
「唾液腺造影法Jを発表されるに及んで此の診断法の価値に対する評価は確定した感がある。然
し北村教授以外の諸先人の此に関する業績は主として耳下腺に就いて為され，顎下腺の Sialo-
graphyに関しては若干の症例が報告されているに過ぎない。私は恩師北村教授の命により昭
和 24年以来正常及び諸種の病的顎下腺に本法を施行し，些か知見を加え得たので報告する。 
1.支献的者察 に水銀を注入， X線撮影を行った。此の方法を初め 
A. Sialography発達の概観 て生体に応用したのは Arcelin (1913)で，ワルト
唾液腺に其の排、准管開口を通じて造影剤を注入し シ氏管(以下ワ氏管と略〉唾石の 1例に蒼鉛浮遊液 
X線撮影を為す事は Charpy (1904)によって創め を注ス， X線撮影を行い，唾右を証明した。即ち，
られた。彼は屍体のステノシ氏管く以下ス氏管と略〉 此が生体に於ける Sialographyの曙矢であると共
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に，顎下腺 Sialographyの鳴矢であるとも云える
が，彼の方法は後述する如く完全なる意味の Sialo・
graphyではなかった。其の後約 10年聞は此の方
法の報告はなし、。 Sargnon (1924)は Arcelinと 
同様の方法でワ氏管唾石を証明し， Barsony(1925) 
は沃度加里溶液を注ス証明したス氏管拡張の 1例を
報じた。同年 Wi訟ovs]王子はワ氏管唾石の 1例にリ
ピヨドールを注入， X線撮影を施行し，此の診断法
を Sialodochografieと称し， Uslenghiも同年，
唾石の証明のために，この方法を行い自家の独自!と 
信じた。 Carlsten (1926)は耳下腺にリピヨドーノレ
を注入証明したス氏管拡張の 1例を報じ，同年 
Jacobovici他はこの方法を施行した耳下腺疾患2
例及び顎下腺附近腫痩の 1例を報じ，この方法に
Sialographieの名称を冠した。これ以後 Feuz，
Csi1ag & Czunftを除く犬抵の著者はこの方法を
Sialographie或は Sialography，得ちれた X線像
を Sialogramと呼んでいる。 Keith (1928)は耳
下腺 Sialogramの2例を報じ， Pyrah&Allison 
(1931)は耳下腺及び顎下腺の正常 Sialogram各 1
例，耳下腺疾患2例，慢性顎下腺炎及び顎下リシパ
節炎各 l例の Sialogramを記載Lた。 Barsky & 
Silberman (1932).rま正常耳下腺及び耳下腺腫湯計
6例の Sialogramを報じ，同年 Langeは耳下腺 
痩孔より造影剤を注スした 1例を報じ， Feuzは
Barraudの示唆により沃度油を唾液腺排世管に注
入， X線撮影を行うことを一新検査法として提唱
し，主として顎下腺に施行した。彼の記載した症例
は疋常顎下腺 2例，顎下腺内唾石，顎下腺腫痕各 1
例である。 Payne (1931-1933)は約 20例の耳下腺
Sialogramを報じたがそのうち間歓性耳下腺炎の 1
例は顎下腺腫脹をも伴っており，其の Sialogram 
及び正常顎下腺の 1例をも記載した。 SiplOnによ
れば Carlosde Mello (1933)は耳下腺 Sialo・
graphyに就いて報乙てしる。 Simon (1933)は主 
に耳下腺 Sialogrophyに就いて報じ，其の他帯、基 
腫に穿刺により造影剤を注入した 1例を記載した。
同年 Csi1ag & Czunftは Sialoadenographie
の名を冠して本法を行い， 正常及び病的耳下腺 10
例，顎下腺 81?itl!こ行ったと述べ，顎下腺 Sialogram
3例を記載した。 3例は皆正常顎下阪と記載されて
いるが，其の、うち 2例は顎下ジンバ節炎の症例であ 
る。また，同年 Jacobovici & Janu は耳下腺 
Sialographyに就いて報じ， Kim他(1935フは耳 
下腺 Sialogram 10例を報じた。 Csi1ag (1936) 
は8例の Sialogramを報じたが，そのうち顎下腺
のそれは 2例で前年 Czunftと共に報じた症例であ 
った。 Blady& Hocker (1938)は相当数の耳下腺
Sialogra.mに就いて報じた。 Dechaume他(1943一
1951)は主に耳下腺に就いて Sialogramと腺の病
~との関係を梢々精しく考察し，同時に正常顎下
腺，唾石，顎下腺炎，顎下リシバ節炎に就いても報
じ， Putney & Shapiro (1950)は Sialography
の方法と意義を梢々精しく述べた論文中に顎下腺の
4例を記載した。それ等は正常，腺外及び腺内腫
蕩，管内唾石の各 1例である。而して彼等は，従来
Sialography ~.こ関する研究が大部分耳下腺に就い 
て為され，顎下腺に就し、て為される事の少なかった
理由を，顎下腺への造影剤注入の困難と，顎下腺が 
耳下腺に比し不明な病斐の少いことの 2点に帰して 
しお。本邦に於ては児玉，土屋(1939)が諸外国の 
本法に関する研究を紹介，自己の経験を記載し，高
原(1940)が耳下腺炎の Sialogramを報じ山口
(1942)が種々の造影剤を用いて本法を行ウた成績 
を報じているが，児玉及び土屋，山口諸氏は顎下腺
に就いてはヌド法を施行し得ると述べているのみで，
Sialogram所見には言及していなし、。吾が教室に 
於ては北村教授が夙にこの診断法の価値に注目， 
Sialographyを唾液腺造影法(唾影法)， Sialogram 
を唾液腺造影像〈唾影像〉と訳し，臨床的に実用化 
し各種疾患との関係，唾液腺手術への応用等に就
し、てその都度発表して来られたが， !特に日本耳鼻咽
喉科学会第 57回総会(1956)に於て， r唾液腺造影
法jの題下に，耳下腺顎下腺に就いて基本的技術の
検討より腺機能と唾影像の関係に至るまでの総合的 
な宿題報告を行われた。
B .諸家の顎下腺 Sialogram所見
前項に述べた如く，諸家により発表された顎下腺
の唾影像は甚だ少し、。 
a. 正常顎下腺
Pyrah & A l1il;lon，Putney & Shapiro等の記
載した正常顎下腺の唾影像はワ氏管及び腺内の品目L、
管系が濃く，腺はそれより濃度の淡い均等な陰影と
して出現している。之に対し， Feuzのネオヨジピ
::/を注入せる例及び Csil1agの1例では腺陰影が薯 
明に分葉状を呈してし、る。
b. 病的顎下腺
1・ー唾石 
Arcelinと SargnonはX線撮影に口内法を採用
せるためワ氏管前部の像を得.たのみで，腺は撮影出
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来なかったが，ワ氏管内唾石を証明した。 Wi誌 0・ 100例に就いて検討した。 
vsky，Uslenghi等に到り側面撮影が使用され，彼 A. 管 系
等は夫々 1例の管内唾石を， Putney & Shapiro a.主管
も同じく l例を， Feuzは腺内唾石の 1例を証明し ワ氏管は関口部に於て舌下腺の排准管と合流して
た。 いることがある。其の後は後下方に走り腺内にス 
2. 顎下腺炎 仏大多数に於て下前方に曲る。主管の型を，主管
慢性顎下腺炎の 1例に於て Pyrah& AlliSOllは から数ケの分枝を出す分枝型(工型)，管が主腺に入
ワ氏管腺内部の嚢状拡張を， Payneは同じく 1例 る前に相当の太さの分校を出す移行型 (II型)，管が
で紡錘状拡張を観察している。 主腺内で同大の二分岐管に分れる Y型 (nr型)(第 1 
3. 腫蕩及び腫麿 図〉の 3型に分類すると，それ等の出現数は第 1表， 
顎下腺内の腫蕩に就いては Feuz及び Putney の如くで; 1型が最も多し、。 
& Shapiroがワ氏管及び腺陰影が甚だ不規則とな
第 1図管腺型模式図
り，破壊的機転を思わせた症例を各 1例宛報じてい
る。顎下腺附近の腫蕩或は腫癌に関しては Jacobo・ 管型 
vici他が舌骨部の腫癌によるワ氏管転位の 1例を， 
二六-~ 耳元
Csi1lag & Czunftが顎下リシパ節腫脹で唾影像正
常なる 2例を， Pyrah & A l1isonが同様の 1例を， 
Putney & Shapiroが腺外の腫療の圧迫に因ると
恩われるワ氏管拡張の 1例を報じている。
従来の文献を通覧すると，顎下腺に唾影法を施行
したのは Arcelin，Sargnon，Wi否kovsky，Uslell-
ghi，J acobovici イ也， Pyrah & A 1lison，Feuz， 
Payne，Csillag & Czunft，Putney & Shapiro， 
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Dechaume他，児玉，山口等の諸家であるが，彼 第 1表管型の分類 b. 分岐管
等は大抵耳下腺唾影法の研究に附・随して顎下腺の症 ワ氏管型|例 数 ワ氏管開口部で分岐し
例を若干記載したに止り，報告された症例は，正常 OFD 下方に向う副管は舌下腺I 
顎下腺，嘩石，炎症，腺内外の腫蕩等の各数例であ E 管であるが，これを a副
って，それ等の唾影像の解釈も必ずしも当を得てい nr 管と呼ぶ。主管が主腺に 
ない様に思われる。 
III. 解剖学的事項
40%モルヨドール1.2ccの定量注入を行い，管球
フィルム間距離 70cm，管電圧 65kvp，管電流35
---45mA; ポ Yター・プツキー・プレシデ使用，撮影
時間 2.0--2.5sec.の撮影条件で、左右径撮影を行った
症例に就いて，以下の諸事項を検討した。この条件
の撮影でワ氏管は下顎歯槽突起後方の開口部より，
後下方に走る，下方に凸なる曲線として現われ腺に
入る。腺は脊椎と下顎骨との聞の軟部に種々の形状
の陰影として現われる。腺に入ったワ氏管は大抵前
下方に曲り，その途中で多くの細管を分枝する。ワ
氏管より直接分岐する細管を第一次分岐管，それが
更に分れたものを第二次分岐管と云う如く命名すれ
ば，第一，二次分岐管は導管，第三，四次分岐管は
線条音{S及び介在部に相当する。以下の諸事項は昭和 
30，31両年に於ける，破壊的，増錦繍愛を示さぬ
司 t
「一一一一ースる前に分岐し，其の支
令計 100
目 別| 配下の副腺が主腺の前下 
部を為すものを b副管， a副管と b副管の問の副管
を c副管とし， a，b両副管の聞の副管が上方に向う 
ものを d副管とする。而して夫々の副管に支配され
る副腺を夫々同名副腺と命名する。 a副腺は苦.下腺
であり， b副腺は顎下腺 第 2表副腺の分類
の鈎状突起が主腺と分離 種類|例数
したものとも考えられ 1 
る。 c副腺は Rivinus氏 a 17 
b 10 
腺とも呼ばれるものであ 
c 4 
るく第 1図〉。 各副腺の d 2 
出現数は第2表の知く a，
33b，c，dの順に少し、。 合計 
'顎下腺を，ワ氏管及び其の延長線により上下の 2
部?と区分すると，央々の区域に認められる第一次分
岐管数は第3表の如く，上部では 1本よーり 6本のも
.，-552- 千葉医学会雑誌 第 32巻
のまであるが3本のものが最も多く， 3--4本のもの のものまであるが 2本のものが最も多く， 2-3本の
が 65.0%で過半数を占める。下部では 1本より 5本 ものが 69.0%で過半数を占める。腺全体としては第 
第 3表第一次分岐管数(そのわ 4表の如<， 2木より 11本のものまであるが 5本の
分岐管数 !例数〈上部)1例数〈下部〉
ものが最も多く， 4~7木のものが 75.0% で過半数を
占める。。。‘E 
61 
2 22 
3 35 
4 30 
5 4 
。6 2 7 
。 各例に於て最も高次まで数え得る分岐管分岐度を
15 其の腺の分岐管の分岐度とすれば第5表の如く，第
44 三次分岐管まで認められるものが最も多し第四次
25 分岐管まで認められるものが之に次ぐ，
12 
3 第 5表分岐度。。 例数〈全腺〉)1分岐度[間〈上部川例数〈下部。
1 
2 
3 
4 
5 
不明 
。
2 
29 
36 
29 
2 
2 
。
3 
24 
54 
17。 
2 
。。 
21 
38 
37 
2 
2 
/[ミ 明 1 1 
Aロ. 計 100 100 -
第 4表第一次分岐管数Cその 2)
。 。。 
l100合計 
分岐管数|仰徴(全腺〉||分岐管数|例数〈全勝 
1 .8 11 
2 3 9 
3 8 10 
4 17 11 2 
5 24 1不明 
6 19 
7 15 
噌
合計 1 100 100 i
nUn u  
B. 主腺
主腺の型を，其の長軸が主管と直角に交る逆卵型
を為すものを A型， A型の前上部が独立した副腺
として認められるものをB型}主腺の全てが独立し 
第 6表管腺型
伝 
一
よ
ム
A B議哩!
w v
BB
TiT
状起一51崎明「||同 門 戸 川 
型 一 数 一
一
72
状 起 一  
1
鈎 突 一 合計
一
型 一  
AAA一T
a
一工工
王
め
工b A I 4 Ic B I 1 工b D I 2 
計 p on dF D 同hu
唱'-'" 剖件 、f E AI 3 2 E B 4 1 E C 1 1 
llab A l 1 lla B 1 1 
E 
lladA 1 llb B 1 1 
EC A i 1 llc B 1 llbd C 1 
、.
計 
a uo o  
E 
計 3 I 11 1 I 1 I 17 
合計 I61 )11 I 20 ! 4 I 13 1 I 6 I 1 I100 
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た腺葉から成るものをC型， B型の前上部の欠けた
状態を為すものを D型と命名分類する。(第 1図〉
前述した管型と，この腺型とを合せた 100例の管腺
型の一覧は第6表の知くで，即ち主腺はA型 61，B 
型 20，C型 13，D型 6である。
第 6表中の鈎状突起と記載してあるものは，顎下
腺の主腺から前方へ略々水平に突出する腺の突起で
あるが表の如く 17例に認められた。鈎状突起は暖
影像に於て，管陰影のみ 第 7表鈎状突起
認められるもの，腺陰影 鈎状突起|例数
のみ認められるもの，両 ( 
5 
者陰影共に認められるも
6 
のの 3種が現われるが其
6 
の出現の状態は第7表の
京日くである。 17 
C. 各種計測値 
昭和 29，30，31年度に撮影した成人の正常顎下腺 
100例に就いて以下の諸項目を計測した。 
a. ワ氏管関口部腺後端聞の直線距離 
ワ氏管開口部と，それより最も遠い腺後端との間
の直線距離は第 8表の如く，最大 10.5cm，最小 5.7 
cm，平均 8.0cmで 7.1--8.5cmのものが 61.0%で
過半数を占める。
第 8表 ワ氏管開口部腺 第 9表 ワ氏管腺外部の
後端聞の直線距離
長さ(単位 cm)(単位 cm)
計測距離|例数 計測距離|例数 
c. ワ氏管の内径 
7氏管の最も内径の大なる個所に於けるその幅は
最大 5.8mm，最小1.8mm，平均 3.6mmで第 10
表の如く 2.6mm--4.0 mmのものが 52.0%で過半
数を占める。ワ氏管の内径が最大なる個所は，第 11
表に示す如く，腺外部と腺内部の移行する部分のも 
のが最も多く， 78.0%である。
第 10表ワ氏管内径の 第 11表 ワ氏管内径の
最大幅(単位 mm) 最大部
内 径|例数一 部 位|例数
1.6---2.0 4 関口部附近 2 
2.1---2.5 6 腺外部前 13 1 
2.6--3.0 28 腺外部後 1Js 9 
3.1---3.5 16 移行部 78 
3.6---4.0 18 腺内部 10 
4.1~4.5 13 
合計 J 100 
4.6.-..-5.0 12 
5.1--5.5 2 ワ氏管の内径が最小な
5.6.-..-6.0 1 
る個所に於けるその幅
合 計 100 は，最大 2.8mm，最小
0.7mm，平均1.4mmで
第 12表の如く 0.6--2.0mmのものが 88.0%，で過半
数を占める。但し，この際はワ氏管腺内部は次第に
縮小となり分!肢管に続くので除外した。ワ氏管の内
径が最小なる個所は第 13表に示す如く，関口部附
近のものが最も多く， 82.0%である。
第 12表ワ氏管内径の 第 13表ワ氏管内径の
ワ山氏
5.6--6.0 2.1---2.5 
6.1--6.5 
つ 白  
14
』 品  
最小幅(単位 mm) 最小部
内径|例数部 位|例数 
2.6--3.0UGUA
6.6--7.0 3.1--3.5 
“円 
Z14Rυ
iqLnr
可q4nLno tnuqLnuqd
2.1~2.5 腺外部後 1/& I 1 
0.6--1.0 開口部附近 1 82噌 噌7.1---7.5 3.6--4.0 
ム 
倍氏
inLn414
7:6---8.0 
aU1
4.1--4.5 
d
せ 
1.1--1.5 腺外部前 1/3 1 8 
1.6--2.0 腺外部中央 1 94.6--5.08.1---8.5 t円
r u氏U9d5.1--5.58.6---9.0 
2.6--3.05.6--6.0uquqb9.1---9.5 
9.6---10.0 
10.1--10.5 
合計/.100 
合計 100 合計 I 100 
合計 I100 d. 主腺の長さと幅 
4主腺の長さは最大 7.0cm，最小 3.7cm，平均 5.0 
b. ワ氏管腺外部の長さ cmで，第 14表の如く 4.6--6.0cmのものが75.0%
ワ氏管腺外部の後端は正確には定められないの で過半数を占める。
で，ワ氏管が主腺内で最初の分岐管を出す点をそれ この長径と直角なる横径のうち最大なるものを主
とし， 17氏管開口部とその点との距離を測ると第9 腺の幅とすれば，主腺の幅は最大 5.9cm，最小 3.0
表の如く，最大 5.8cm，最小 2.4cm，平均4.6cm cm，平均 4.2cmで，第 15表の如く 3.1--5.0cm:の
で4.1--5.5cmのものが79.0%で過半数を占める。 ものが 93.0%で過半数を占める。
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第 14表腺の長径 第 15表腺の横径 
(単位 cm) く単位 cm) 
計測値|例数 計測値|例数
3.6-4.0 3 2.6--3.0 1 
4.1-4.5 14 3.1--3.5 21 
4.6-5，0 37 3.6--4.0 29 
5.1-5.5 23 4.1--4.5 37 
5.6-6.0 15 4.6--5.0 6 
6.1-6.5 4 5.1--5.5 4 
6.6-7.0 4 5.6--6.0 2 
Jロ~ 計 100 ムロ、 計 100 
e. 管腺陰影の相関関係
第E章 A，B項に述べた症例中の 90例の嘩影像
に就き，ワ氏管及び分岐管の太さ，分l肢管分岐度，
腺陰影濃度相互の相関関係を，相関表を作り相関係
〉を求めて相関比の有意性の検(η及び相関比(r)数
定を行い，次の結果を得た。 
1. ワ氏管の太さと分岐管の太さは， r=0.360， 
ポ=0.124，危険率 5%cワ氏管太→分岐管太〕の相
関関係を認めた。 
2. 分岐管の太さと分岐度は， r= 0.290，η2= 
で〔分岐管太→分岐度多〕の相関1%，危険率186。晶 
、 関係を認めた。 
3. ワ氏管の太さと腺陰影濃度は， r=0.303，ポ 
=0.138，危険率 5%で，Cワ氏管太→腺陰影淡〕の相
関関係を認めた。 
4. 分岐管分岐度と腺陰影濃度は， r= 0.360，ポ 
=0.234，危険率 1%で〔分岐度多→腺陰影淡〕の相
関関係を認めた。 
D. 小括
破壊的，増殖的病愛を示さぬ顎下腺唾影像 100例
に於て， 
1. ワ氏管型は， 1型 68，n型 15，JI[型 17であ
った。 
2. a副腺 17，b副腺 10，c副腺4，d副腺2であ
った。 
3. 第一次分岐管は 5本のものが最も多く， 4--7 
木のものが 75.0%で過半数を占めていた。 
4. 分岐管分岐度は第三次分岐管まで認められる
ものが最も多く， 38.0%であった。 
5. 主腺の型は， A型 61，'B型 20，C型 13，D型 
6であった。 
6. 鈎状突起は 17.0%に認めた。

成人の正常顎下腺唾影像 100例に於て，

1. ワ氏管関口部腺後端間直線距離は，平均 8.0
cm，7.1~8.5 cmのものが 61.0%で過半数を占めて
いた。 
2. ワ氏管腺外部の長さは平均 4.6cm，4.1 --5.5 
cmのものが79.0%で過半数を占めていた。 
3. ワ氏管の最も太い部の幅は平均 3.6mm，2.6 
--4.0mmのものが 52.0%で過半数を占めていた。
最も太い部はワ氏管の腺外内の移行部であるものが
多かった。 
4. ワ氏管の最も細し、部の幅は平均 l.4mm，0.6 
'-':2.0mmのものが 8邸8.0%で過半数を占めていた。
最も車細困跡し
た。 
5. 主腺の長さは平均 5.0cm，4.6--6.0 cmのも
のが 75.0%で過半数を占めていた。 
6. 主腺の幅は平均 4.2cm， 3.1--5.0 cmのもの
が 93.0%で過半数を占めていた。
破壊的，増殖的病愛を示さぬ顎下腺唾影像 90例
に於て， 
1. 17氏管太→分岐管太，分岐管太→分岐度多，
ワ氏管太→腺陰影淡， -分岐度多→腺陰影淡，の相関 
関係を認めた。
IV. 病的唾影像
A. 病~の種類 
a. 管系
唾影像に現われる管系の病的安化としては次の四
者が挙げられる。 
1. 内径の斐化

これには管の狭窄と拡張がある。
 
2. 陰影欠損
これを形状により管内性陰影欠損と管壁性陰影欠
損の二者に分つ。叉完全なる陰影欠損に到らず淡い
陰影をなお有するものを陰影の淡化と呼ぶ。管系の
陰影の連続が途中で絶たれた場合を陰影の中絶，あ
る点より先に管系の陰影が生じない場合を陰影の断 
絶と呼ぶ事，にする。
3. 漏洩 
管壁の破綻により，管壁或は周囲組織中ヘモルヨ

ドールが進入する事をかく名つける。
 
4. 走行異常 
b. 腺

腺陰影の性状を次の 10種類に分ける。
 
1. 正常型陰影(工型〉

腺陰影が均等なものを云う。
 
2. 分葉状陰影くE型〉
、
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.， 
鋭い境界を持つ米粒より腕豆大までの小陰影の集
合を云う。 
3. 小斑紋状陰影(]I[型〉
精々規則的な硬い感のある小陰影の集合を云う。 
4. 斑紋状陰影(百型〉
梢々不規則な，前者より少し大なる，柔い感のす
る陰影の集合であり，前者との移行型もある。 
5. 無影 (V型〉
管系の陰影のみ現われ，腺陰影の現われないもの
で，管系の細し、時 V1型，太い時は V2型と呼ぶ。
後者は定量注入ではそルヨド ~lvが管系を充すに費
され，腺部に進入しなかったものと考えられる。 
6. 頼粒状陰影(紅型〉

頼粒状の微小陰影の集合で・ある。
 
7. 点状陰影 (VII型〉
腺に相当して点状の濃い陰影を認めるものを云
う。 
8. 陰影欠損(珊型〉
腺の影像の一部に限局性に陰影の無い者を云う。
腺内に他の組織が出来，腺を圧排すれば咽の周囲に
管の走行異常を伴う。この型を珊l型とする。管の
閉塞により珊が生じた時には管の断絶を伴う。これ
を咽2型とする。 
9. 漏洩〈医型〉
モルヨドールが組織中に浸潤し繭漫性の濃い陰影
を生ずるものを浸潤状陰影(庇1型〉と呼ぶ。腺組織
が融解しその中にそルヨドールが油滴状に浮遊する
ものを泊滴状陰影 (IX2型)，塊状に進スするものを
塊状陰影(庇3型〉と称する。 
10.萎縮 (X型〉
腺陰影の縮小と甚だ濃い陰影が特徴である。
以上の諸型のうちE・型--Vl型は腺全般に通ずる褒
化であり， VI型 --IX型は腺内の部分的な斐化であ
る。
第E章の冒頭に挙げた症例中の 90例に就いて腺
陰影各型の数的分布を観 第 16表.腺陰影の性状
察すれば第四表の如く， (そのめ
また， 顎下腺唾影像 351
例中よりVII--ヱ型の例数
性状I例数[百〈分灼率
5 5.6を挙げれば第 17表の如 工 
42 46.6くである。	 E 

]1[ 
 34.431
B.諸彊疾患の唾 
百 5 5.6 
影議 7 7.8 
昭和 30，31年度の症 一合一計!T
V 
I
例，及びそれ以前の撮影 90 100.0 
第 17表腺陰影の性状(そのめ
性状|例数
羽
VI1 
四辺
。。 。 
国 
四 i
珊 2 
13 
6 
19 
IX 
IX1 
IX2 
I玄3
8 
3 
8 
19 
豆	 3 
A
口
、	 41 
になる症例で撮影条件が第E章記載の撮影条件に略
々同じもの Lうち観察に適する諸種疾患の唾影像 
125 例に就き，前項に記載した病~の分類により以
下の観察をした。症例は，
ワ氏管内唾石症	 25 
顎下腺内唾石症	 10 
急性顎下腺炎	 9 
慢性顎下腺炎	 8 
特別な型の顎下腺炎症 5 
特殊な疾患	 2 
顎下腺腫虜	 5 
急性顎下リシバ節炎 7 
慢性顎下リユ/パ節疾患 7 
口腔内悪性腫虜	 13 
喉，下咽頭食道癌	 10 
上顎悪性腫蕩	 24 
計	 125 
である。 
a. ワ氏管内唾石症
この群の症例の唾影像の概略は第 18表の知くで
ある。
表のうち，管内径の項のー， 0，+は夫々細い，
普通，太いを，腺濃度の項の V，:.ー， 0，+は夫々
無影，淡い，普通，濃いを示す。この点は第 33表に
至日るまで同じである。
管内唾石症のワ氏管は腺内外共に拡張Lているも
のが多L、が，分l肢管の拡張はそれ程明瞭ではない。
分l技管陰影の中絶，淡化は多L、。腺陰影は無影乃至
淡いものが多く，その性状は無影くV型)，次いで小
斑紋状(IiI型〉が多し、。睦石の現われ方は第 19表の
如く，管内性影欠が最も多く，管壁性影欠が之に次
ぐ。唾石が不明の 5例のうち 1例はワ氏管に限局性
、-〆、
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第 18表、 ワ氏管内唾石症の唾影像
¥ 
岐 戸国Z字汐'氏 管 腺
内径 I~J J& I 濃度l例主|性状|例数|備考計:1
分
内径|例数|備考腺外ー腺内 例数備考 
。 121 5-2 工2 第0・0 絶中'淡化 
3 2 2 6 E 10- 100・+ 
1-5-11 。
V 
E十 .0 3 10 6十 5 72 表
13 4 1 24 V+・十 + 
参照 
~の拡張があり， 4例はワ氏管に陰影中絶があつえが，その
形状が唾石そのものを示していなかった例である。然し全
例のワ氏管に何等かの形の異常を認めるわけである。 1例
に就いで数回の撮影を施行したものでは唾石自身はそルヨ
ドール注入量の少い時に発見し易いものが多かったが，注
入量め少L、時には腺陰影り性状は不明となる。 
b. 腺内唾石症
す氏管腺内部の不明なものが 10例中 6例あるが，認めら
れる例では拡張は管内唾石より少い。
第四表・管内唾万の現われ方
唾f:fi.(1)瓦瓦下云lu数-:o
管内性影欠く叉は淡イωI ，13 
管壁性影欠(叉は淡化.) I 5 
ワ氏管断，絶}卜 1
モルヨドール斑がとりまく I 1 
不、明 I .5 
計 r. 25 
第 20表 腺内唾石症の唾影像
， 
氏 管17 岐分 管 腺 
内径腺外・腺内
0・0 
0・+ 
+， 0 
+・七 
明内
1OsJ&I例数備考 
2 
絶中1腺票61。 
1 
。 
。
275
1 
2 1 
3 
ノ 4
J、-。 
十 
1内径 例数|
1 
l
不明 
備考
9 
濃度|例数
V 4 
-ー 1。 
、十 3 
|性
E 
V 
IX1 
一X 
.骨
状 同|
I 
4 
3 
2 
第表
備考
ヲ参2照1 
腺の性状は前項より強い病~のものが多い。唾石
の現われ方は第 21表の如くで，モノレヨド"""';1.-が石
をとりまいて現われるものが多いが IX1型の漏浪に 
よって唾石が不明となることもある。 ・
'第21表腺内唾石の現われ方
噌 
唾石の現われ方 |例数 
qd14n4
モルヨド{ルの線が石をとりまく
H の斑がー  H 
分 岐 管 内 影 欠J
腺 内 17 氏管 断 絶 i
噌
IX1 の 淡 部 と し て 
i-qL
IX.1 で 不 明 
ρ
日
、 〆
- 計 10 
然し他の疾患をも含めてJ無麻酔の人間の顎下腺
に於て，注入針の尖端により組織を損傷することな
〈管周囲または腺内に相当広範なlX{型の漏洩を来
すことは既に病的と考えられる。
c.、急性顎下腺炎
この群の唾影像の概略は第 22表の如て，ワ氏管
の拡張は殆んどなく，陰影の中絶p 淡化も少い。分
岐管も同様だが3例では不明である。線陰影の性状
、。Lは各種の愛化を示すが正常型〈工型〉も割合に多 
d. 慢性顎下腺炎
この群の唾影像の概略は第 23表の如(.，ワ氏管
の拡張は殆んどなく，陰影の中絶，淡化が急性の群
より多ぐ，それは分岐管でも同様である。腺陰影の
性状は無影 (V型〉が多く，ノト斑紋状 (m型〉がそ
れに次くやo 
e. 特別な型の顎下腺炎症
これ等の症例の唾影像の概略は第 24表の如く，、
ワ氏管異物の 2例では腺への移行部に I玄S'型の漏洩
が膿蕩の存在を示し，他の 1例で、はそれが小さぐ点
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第 22表 急性顎下腺炎の唾影像 
'!7 氏 管 分 岐 炉田企宇 腺
ぷふ|例数|備考 計:1内径|例数l備考濃度|例数|性状|例数l備考
。・一 1 絶中 淡化 1 
。 。
絶中 不明 2 工 3 
0・0 7 2 1 。 5 一 1 E 1 
十 '0 1 1 1 3 4 L十 1 
1 3 。 3 1 兼区1 
4 1 十 3 1 兼区1 
2 
1 
第 23表 慢性顎下腺炎の唾影像 
母戸国氏'!7 管 腺
濃度l例数|性状|例数|備考ぷ ι|例数l
。
l
岐
例数|備考備考 針す
分
内径l
。 11 v1 5 I0・- 一 絶中 不明絶中 淡化 
‘E1 22 16 2 。 一0・0 
3 1 3 42 53 2 2 V1 。十 .0 + 
4 1 + 
第24表特別な型の顎下腺炎症の唾影像
(註 この表は症例毎に表示した〉
病 名|ワ氏管| 腺 |その他
哨異物|移行部に区~I工l間福
ワ氏管異物 u 区3 VI， 1 
ワ氏管異物|異常なし 1r，一部四1
腺内リンバ I !I 1m一部田市
化 膿" _L~~
腺周囲膿長[ipT 〈 |
1
腺外に IX3〉lI31度附
状 (VH1型〉の如く認められた。りシパ節化膿で、はそ
れに相当して班1型の陰影欠損を，腺周囲膿蕩では
その中へ IX3型の漏洩を認めた。 
f. 特殊な疾患
1 例宛の少数で結論は得難し、ヵ~. Heerfordt氏 
症候群で顎下腺の腫脹を伴わない 1例に正常型(工
型〉の淡い陰影を認め. Mikulicz氏症候群の 1例
に IX1型の漏洩を認めた。 Dechaume他によれば
前者に於て唾液腺に腫脹のある際には播種状の小点
状陰影を呈し，後者に於ては造影剤の進入が難いと
云われるく第 25表)0 
g. 顎下腺腫揚
良性腫蕩では班1型の陰影欠損が明瞭で，ワ氏管
線内部，分岐管の走行異常をその周囲に認め，腺陰
第 25表特殊な疾患の騒影像
(註 この表は症例毎に表示した〉
病名 '!7氏管|分岐管| 腺 
3ォコ引内
1
径 (0)1葬tg2.1濃度(ー 〉工 
11v TlTで1IXl. IV内径(+)1"，廿.__'" 
'~!
h
J:Y /I 管壁に浸潤|不 明 I.0.1. .. 
第 26表顎下腺腫蕩の唾影像
(註 この表は症仰j毎に表示した〉
病名 iワ氏管|分岐管| 腺
混齢合腫慨湯湯|滑磨内噌毒後笥富劃l 孟品品号弘弘走行異常|団居Js
混合腫疹|磨内露前富|走行異常|器蓄吟 
III~ r-J:-.:6:I7o-h-{dr. I殆んど|
腺 癌|腺内部中絶|出現せず l
腺癌|断絶，浸潤|不 明|不 明 
1 _~ _ ~ =-1 __ 
悪性腫蕩|略々正常|不 明
. 
i後
MH I 
元に定排
影の性状は腫蕩以外の部分では正常型(工型〉であ
る。悪性腫虜のうち 2例に底1型の漏洩を認め，そ
のうち 1例にはワ氏管陰影の断絶を認めた(第 26
表〉。
h. 急性顎下Pシバ節炎 
この群の唾影像の概略は第 27表に示す如く，ワ
氏管は稿々拡張せるものが多く，分岐度は多く，腺
陰影の性状は正常型〈工型〉が多い。腫脹せる Fン
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第 27表 急性顎下リシパ節炎の唾影像
ワ 氏 管
径 ~IIJ亨~
考 
0・0 4 2 。 工 5 
襲四z 間圃z+， 0 2 3 3 。6 。 7 E 1 
十・十 1 4 4 十 1 トー E 1 6 1 
ノミ節による珊1型の陰影欠損は腺縁の凹部として認 この群の唾影像の概略は第 28表に示す如く，ワ
められる場合と，腺内に認められる場合とがある 氏管の拡張せるものが精々多いのは前項と同じだ
が，それ等の別は撮影の際の豆線方向に対する角度 が，前項に比較して腺陰影濃度の+のものが多く，
の違いによるもので本質的な差異ではない。 腺陰影の性状が正常型 (1型〉小斑紋状 (III型〉相
i. 慢性顎下リンパ節疾患 半ばする点も異る。 
第28表 慢性顎下リ Yパ節疾患の唾影像
ワ
考
絶が認められた。腺陰影の性状は小斑紋状(:nr型〉
が多L、o V yパ節転移のあるもの Lうちには珊1型
の陰影欠損の認められるものがある。
第 29表 口腔内悪性腫蕩の睡影像
可7
一.0 
0・0 
0・+ 
考
k. 喉，下咽頭食道癌 
第 30表 喉，下咽頭食道癌の唾影像
件同世帯1] 氏 F日E牢 腺
濃度!例数l性状|例数|備考計
分
Z|内径
岐
|例数|備考4L|例数|備考
1一・ー 。10 一 V I 3 E 5一1 7 
2 
2 2 
3 〆 4
4 4 
0・0 。 9 V 1十・十 + 
IV 1+ 
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上顎悪性腫蕩 1. との群でも腺陰影の性状が小斑紋状(1II型〉のも
のが多し、。また， Xi糠深部照射後に腺陰影は濃度を 観察の便宜上この群の症例を，術前群，術後非照
増し，正常型(工型〉→小斑紋状くE型〉となるこ 射群，術後X線深部照射群の 3群に分けた。術後非
とが多し、。吾が教室で、は北村教授の創案により，喉 照射群は外頚動脈結紫，上顎全摘手術後X線深部照
頭癌手術の際，両側顎下腺を周囲組織より剥離，転 射を施行されないもの，術後X線深部照射群は上記
{立させて，新設食道壁の一部として使用することが 手術後X線深部照射を施行されたものである。この
あるが，その際唾影像は管，腺の位置の斐化のみで 項に限り，同じ症例で経過に従い後の群に編入され
なく，腺陰影の濃度が増し，性状が工型→E型に愛 てし、るものがある。
る傾向が見られる 0 ・
第 31表 上顎悪性腫蕩(術前群〉の唾影像 
τJ 
考 
0・0 qLqosHT 腺腺
十・ O 縁内
四1 珊1 
+・+ 3 1 
術前群の唾影像の概略は第 31表の如くである。 常を示し，腺陰影の性状は小斑紋状(:rrr型〉が正常
ワ氏管は 1例に於て顎下リ Yパ節転移による走行異 型(工型〉の略々半数に認められる。
第 32衷 上顎悪性腫蕩〈術後非照射群〉の唾影像 
'!7 
0・0 
qhqaa-
術後非照射群の唾影像の概略は第 32表に示す知 状(:rrr型〉がより明瞭になってしお。前群に於て小 
<，表に於ては術前群の所見と殆んど違はないが， 斑紋状(:rrr型〉で後群に於て正常型 (I型〉に菱化
症例毎に観察すると前群の 1例が正常型〈工型〉→ したものはなし、。
/1'、斑紋状(:rrr型〉に~り，また，他の例では小斑紋
第 33表 上顎悪性腫蕩〈術後照射群〉の唾影像 
2 O
は強明例が不1E
く
十 
'!7 
0・0
術後 X線深部照射群の嘩影像の概略は第 33表の であった。腺陰影は濃いものが多く，その性状は小
知く， '!7氏管には異常なく，分岐管分岐度は第二次 斑紋状 (JII型〉が多い。前群の 1例は小斑紋状 (JII
以上認められるものがない。 1例で、は腺陰影の小斑 型〉→斑紋状〈耳型〉に，他の例で、は小斑紋状(1II
紋状(:rrr型〉が非常に著明でそのため分岐管が不明 型〉がより明瞭となっているが，それ等の逆の~化
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を呈したものはなかった。
D. 小 括
諸種疾患 125例の唾影像を疾患別に観察し次の結
果を得た。
1. 1]氏管内唾石症に於て，唾石は大部分の症例
に認められるが，認められないものに於てもワ氏管
に部分的の愛化がある o 1]氏管拡張，分岐管陰影の
中絶，淡化が多く認められる。腺陰影の性状は多様
である。
2. 腺内唾石症に於てはワ氏管拡張少し腺陰影
の!性状は前者より愛化が強し、。
3. 急性顎下腺炎では管系陰影の愛化が少く，腺
陰影の性状は多様である。
4. 慢性顎下腺炎では管陰影の中絶，淡fじが前者
に於けるより多く，腺陰影の性状は無影 (V型〉が
多い。 
5. 特別な型の顎下腺炎症に於て，膿蕩のあるも
のには区s型の漏洩，腺内リシパ組織増殖のあるも
のには珊1型の陰影欠損を認めた。
6:顎下腺腫蕩には咽I型の陰影欠損を認めるも
のと管陰影断絶， IX1型の漏洩を認めるものとがあ
-る。 5 
7. 急性顎下.YYパ節炎では腺に班1型の陰影欠
損を認めるが腺の他部の陰影の性状及び管系に斐化
、。Lのないものが多 
8. 慢性顎下り Yパ節疾患では腺陰影の性状が小 
斑紋状 (III型〉のものが前者より多し、。
9. 口腔内悪性腫療に於ては，ヮ氏管に走行異
常，陰影中絶を認めることがある。腺陰影の性状は
小斑紋状 (III型〕のものが相当多い。
10.喉，下咽頭食道癌に於ても腺陰影のl性状が小
斑紋状(1II型〉のものが多し、。
11.上顎悪性腫壌の全摘手術前には腺陰影の性状
が小斑紋状(1II型〉のものは正常型〈工型〉のもの
の約半数であるが，術後深部X線照射後の症例に於
、。Lては小斑紋状(1II型〉のものが多 
V. 総括並びに者按
顎下腺に破壊的，増殖的愛化を示さぬ 100(項目
により 90)例，成人正常顎下腺 100例の唾影像に就
き，管腺型の分類，各種の計測，陰影各要素聞の相
関関係の検討を為しまた，諸種病的症例 125例の
唾影像に就き，その所見を観察した。前 2者に関し
ては特に考察する必要がないが，後者に就いては若
千考察の余地がある。睡影像の病的菱化は多種多様
であり，唾影像判読の困難は， 1.病的菱化の多彩な
ること， 2.同一疾患に異る病愛が出現し，異なる疾 
患に同ーの病斐が出現する，の 2点にある。然しな
がらそれ等の病きさにも自ら理解に困難なるものと然
らざるものとがある。簡単に述べれば管系及び腺の 
局部的菱化は解釈し易く，腺の全般的安化は解釈し
難し、。管系の陰影に就いて観るに，内径の~化とし
ての拡張は管内外の原因による排唾障碍に際して起
り，その原因としてはワ氏管内唾石が最も多し、。管
外の原因には，顎下リシバ節腫脹，口腔内腫蕩等に 
よる管の圧迫が挙げられる。管内性及び管壁性陰影
欠損は多く唾石に原因し，時に管内の濃厚な瀦溜物 
による。管陰影の中絶，淡化は大部分管内の漉溜物
に由来し，顎下腺炎及び唾石症陀多く見られ，炎症 
の急性のものより慢性のものに多し、。漏洩は炎症及
び腫療に認められる。ワ氏管腺外部の走行異常は顎
下リンパ節腫脹，口腔内腫蕩等の周囲の病斐によ
り，腺内部のそれは腺内の腫壊で認められる。分岐
管の走行異常は珊1型の腺陰影欠損の周囲に認めら
れる。 
腺の陰影に就いて観るに，点状陰影 (vn型)---漏
洩(区型〉の局部的な病愛及び無影 (V型)，萎縮
(豆型〉の特徴ある菱化は比較的容易ビ解釈される。 
点状陰影 (vnj型Dは人顎下腺で、は殆んど現われない
が，ワ氏管異物の 1例に認めた。咽1型陰影欠損は
腺内の良性腫蕩，腺内リシパ節化膿で腺内に，顎下 
YYパ節腫脹で腺内或は腺縁に現われ，咽2型陰影
欠損は腺の悪性腫療に出現する。区1型漏洩は炎症， 
腫蕩に認められるが，前者の際のそれは浸潤が比較
的に均等であり，後者では濃淡不規則である。区ふ
区3型漏洩はワ氏管異物その他による膿場に認める。 
無影 (V型〉は顎下腺では殆んど管系の拡張したた
めの V'J型で、あり，萎縮〈玄型〉は陳旧の唾石症に現 
われる。これ等の局部的な陰影~化並びに V ， X型
陰影は夫々の成因に就いて想像が容易である。之に
対し分葉状 (IT型)--斑紋状(百型〉の腺の全般的
な~化の成立機転は，唾影像のみからの断定が困難
である。モルヨドール進入とし、う面から見れば，そ
れ等の各型は勿論夫々の型に相応して特にそルヨド
{ルの進入し易い個所を腺内に生じ種々り大さの
斑紋として認められるのであるが，特にそルヨド{
ルの進入し易い個所の生ずる理由及びその大きの差
異の原因は断定し難し、。症例を通覧すれば，これ等
の腺全般にわたる紋理状の陰影は各種の疾患に出現
するので疾病特徴的な所見ではなく，腺の状態を示
すものであろうと思われる。比較的高令のもの，悪
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性腫蕩等の重篤な疾患，深部X線照射後のもの等に
小斑紋状 (IIT型)，斑紋状(耳型〉陰影の出現が多い
点から見れば，腺の状態，恐らくその機能の低下が
工→IT，百型への移行に関係がある如く想像され
る。従って閉じく病的愛化であるとは云え，管系の
~1!J及び腺の点状陰影(四型〉より結決(医型〉に 
至る局部的安化，無影 (V型〉及び萎縮 (X型〉の
菱化は主に疾患による巨視的なき主化を，正常型〈工F
型〉より斑紋状 (IV型〉に至る腺全般の陰影は主に
疾患の際の腺の機能状態を推察させるものであると
考えられる。 
VI. 結語
破壊的，増殖的変化を示さぬ顎下腺 100例，成人の正常顎下腺 100例の唾影像に就いて管腺
型の分類，各種の計測，陰影諸要素聞の相関関係の検討をし，諸種病的唾影像 125例に就いて
疾患別にその所見を述べた。
稿を終るにあたり終始御懇篤な御指導御校閲を賜わった恩師北村教授に深く感謝致します。
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1. 2. 
1.N. 19才合(両側慢性副鼻腔炎〉
管腺型工 A (上後方の陰影は耳下腺〉 
3. 
H. K. 28才合 (Pneumosinusfrontalis) 
管腺型 JnC 鈎状突起(←〉 
5. 
ID. N. 13才合奪急性顎下リンパ節炎
管腺型II，B 
4. 
O. Y. 61才合ワ氏管内!庫石(←〉
ワ氏管拡張 腺陰影性状，分業状 (IT) 
6. 
W. T. 17才合ワ氏管内唾石 O. A. 26才合ワ氏管内唾石 
ワ氏管限局性拡張(←〉 a副腺〈←〉 ワ氏管拡張
腺陰影性状，小斑紋状 (nr) 腺陰影性状，大部分無影くV)一部漏洩〈医D 
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7. 8. 

S. C. 54才 ♀腺内唾石 O←〉 Y. S. 53才合腺内唾石ο←〉 漏洩(←〉

a!副管(←〉 ワ氏管腺内部分節状拡張 腺陰影性状，無影 (V)
 
腺陰影性状，無影((V)
 
9. 10. 

K. S. 39才♀ 腺内唾石 T. K. 28才 ♀ 腺内唾・石

腺陰影性性状，浸潤状漏洩(医D 腺陰影性状，萎縮 (X)
 
12. 1.1

K. T. 34才 ♀ 急性顎下腺炎 K. S. 64才♀ 急性顎下腺炎 
腺陰影性状，分葉状 (II) a副腺(←) c副腺 ο←〉
腺陰影性状， 小斑紋状(1II)
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13. 14. 
r.T. 43才 ♀ 急性顎下腺炎
腺陰影性状，頼粒状(Vl) 
15. 
W. T. 20才合 ワ氏管異物(草茎〉
塊状j樹液くlX3)(←〉 リシバ管陰影 ο←〉 
17. 
1.Y. 58才合慢性顎下腺炎
ワ氏管腺内部， 分|肢管陰影中絶
腺陰影性状，解、影 (V) 
16. 
同左 3日後
リンバ節陰影。-) 
18. 
S. C. 27才合ワ氏管異動(魚骨〉 N. T. 29才合顎下腺周囲膿蕩
塊状漏洩〈庇D 腺陰影性状，正常型(工つ 塊状漏洩(lX3) 
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19. 	 20 

S. T. 29才 ♀ 顎下腺内混合腫揚
ワ氏管腺内部，分岐管走行異常 
vm1型陰影欠損(←〉 
21. 
r.A. 57才合 急性顎下リ y パ節炎
鈎状突起(←〉	 咽1型陰影欠損 O←〉
腺陰影性状，小斑紋状 (lli) 
23. 
Y.-T. 52才 ♀ 顎下腺癌
珊2型陰影欠損(←〉 他部は浸
潤状 (IXI)及び塊状漏洩(Xl3) 
2. 
S. K. 15才♀ 結核性リシパ節炎
腺縁に珊1型陰影欠損(←〉 
24. 
K. F. 36才 ♀ 結核性リンバ節炎	 M. S. 53才合舌癌
腺内に咽1型陰影欠損(←〉 ワ氏管腺外部狭窄，中絶，腺内部拡張
腺陰影性状，小斑紋状 (lli) 腺陰影性状，小斑紋状 (ill) 
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25. 26. 
H. M. 62才合喉頭癌 
a副管(←) b副腺 O←〉 
27. 
1.~K. 55才合 l喉頭癌手術後
ワ氏管走行異常，腺転位
腺陰影性状，小t{r紋状(1lI+) 
29. 
S. T. 65才合下咽頭癌 
a副管〈←) c副腺 G←ー) d副腺 (H←〉 
28. 
W. S. 50才合上顎癌，器{下ジ Yパ節転移 
a副管(←〉 ワ氏管走行異常 O←〉
腺陰影性状，正常型 (1) 
30. 
S. K. 35才♀ 上顎癌手術前 同左術後X線深部照射後
腺陰影性状，正常型(工つ 鈎状突起〈←〉 腺陰影性状，小斑紋状(JI[+)
